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En 2018, en la 71° Asamblea de la Organización Mundial de la Salud, los estados 
miembros se comprometieron a adoptar soluciones digitales centradas en las 
personas para mejorar su salud y alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
vinculados a la salud. Las herramientas digitales tienen el potencial de mejorar las 
posibilidades de acceso a la salud de la población.

En este sentido, la transformación digital (Bagolle et al., 2022) se trata de la pro-
moción en los cambios de participación, las formas de interactuar y la manera de 
trabajar del sector salud a partir de la incorporación de tecnología, y compren-
de un espectro amplio que incluye dispositivos portátiles, telesalud, aplicaciones 
para teléfonos celulares, tecnologías de información en salud y herramientas de 
gestión para instituciones de salud. Los destinatarios son ciudadanos, profesiona-
les, instituciones de salud y el sistema sanitario en general, así como también las 
autoridades y tomadores de decisión.

En este marco, desde la Fundación Bunge y Born (FBB de aquí en adelante) tene-
mos especial interés en apoyar iniciativas que promuevan el uso de herramien-
tas digitales como facilitadoras del acceso a la salud por parte de población vul-
nerable en Argentina. Por esta razón, en el año 2021 desarrollamos el Concurso 
MásSALUD, con el objetivo de reconocer e impulsar soluciones innovadoras y 
creativas que tuvieran la capacidad potencial de mejorar el análisis y el acceso al 
sistema de salud argentino mediante el desarrollo de una intervención comunita-
ria mediada por soluciones digitales.

El Hospital Papa Francisco (HPF de aquí en adelante)1 presentó su proyecto 
Creación e Implementación de una Aplicación Móvil para Mejorar la Accesibilidad 
en Salud a toda el Área Operativa Sur de la Ciudad de Salta y resultó seleccionado 
luego de un proceso de evaluación realizado por jurados externos independientes.
A principios de 2022 iniciamos un proceso de co-creación junto al equipo del 
HPF que nos permitió ampliar la comprensión inicial de las problemáticas identi-
ficadas, redefinir las prioridades y reorientar las tareas a desarrollar en el marco 
de la propuesta ganadora. Debido a los requerimientos técnicos, operativos y, la 
expertise específica en desarrollo de tecnología con impacto social que la pro-
puesta demandaba, decidimos convocar a Wingu2, una organización sin fines de 
lucro que se dedica a fortalecer a otras organizaciones y proyectos sociales en 
Latinoamérica a través de la tecnología e innovación social. 

En el presente documento detallaremos la primera etapa del trabajo desarrollada 
entre febrero de 2022 y febrero de 2023, en colaboración con el equipo del HPF y 
el acompañamiento técnico de Wingu.

Introducción

1. El Hospital Papa Francisco, 
inaugurado en 2013, tiene 
capacidad total de 88 
camas y 8 cunas en 33 
habitaciones. Actúa como 
cabecera del área operativa 
Sur de la capital provincial, 
es un establecimiento de 
complejidad III y tiene bajo 
su dependencia 30 CAPS 
agrupados en cuatro nodos, 
más dos puestos sanitarios de 
parajes rurales. Su población 
objetivo son aproximadamente 
250 mil personas que residen 
en el sur de la ciudad de Salta 
y 100 mil más que residen en el 
Valle de Lerma.

2. Wingu es una organización 
sin fines de lucro dedicada 
a fortalecer a otras 
organizaciones y proyectos 
sociales en Latinoamérica 
a través de la tecnología e 
innovación social. Brinda 
asesoramiento estratégico, 
apoyo técnico y entrenamiento 
en temas relacionados con 
la construcción y gestión de 
bases de datos, herramientas 
digitales de gestión y social 
media, entre otros. 
Ver https://winguweb.org/

https://winguweb.org/
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Existen diversos estudios que evidencian los efectos positivos de los procesos de 
transformación digital. En cuanto a los pacientes, se relevan mejoras en la accesi-
bilidad (Shorbaji; 2021), reducción de tiempos de espera y la adopción de hábitos 
de autocuidado y reducción de riesgos a partir de contar con mayor información 
sobre su estado de salud (Bagolle et al; 2022). Se destaca que el acceso a datos en 
tiempo real, trae mejoras en el desempeño de los profesionales, mayor precisión 
y eficacia durante los procesos de tomas de decisiones (Borges do Nascimento 
et al; 2022) y reducción del tiempo de tareas administrativas. A su vez, se resca-
ta que la integración entre sistemas y la coordinación entre sectores favorece 
la posibilidad de segmentar a la población en función de riesgos y promover la 
accesibilidad a partir del diseño de planes de atención para poblaciones espe-
cíficas. Asimismo, las herramientas tecnológicas también son útiles en el campo 
epidemiológico, ya que ayudan a mejorar las tasas de cobertura de vacunación y 
adherencia a distintos tipos de tratamientos clínicos (Mukhopadhyay et al. 2023; 
Johansen et al. 2023; Modin et al. 2023; Salim et al. 2023).

Una revisión sistemática de diversas implementaciones de plataformas de turnos 
web (Zhao et al; 2017), señala como principales innovaciones la posibilidad de re-
finar la búsqueda de profesionales según atributos como educación, experiencia, 
género y reseñas de otros pacientes, rellenar documentos y completar informa-
ción antes de la consulta para reducir los tiempos de espera e incluir descrip-
ciones detalladas de los motivos de consulta con mayor privacidad. También se 
destaca la disminución del ausentismo a turnos en comparación con el sistema 
de turnos tradicional, y se hipotetiza que esto ocurre por la mayor facilidad para 
cancelaciones o reprogramaciones, así como de reasignaciones de espacios dis-
ponibles en la agenda por parte de las instituciones de salud.

Un estudio sobre el ausentismo a turnos de salud (Dantas et. al 2018) , señala que 
América del Sur es la segunda región con mayor ausentismo del mundo, con el 
27% y que las poblaciones más asociadas a esta problemática son adultos jóvenes, 
personas en situación de vulnerabilidad socioeconómica y personas que residen 
a grandes distancias de los establecimientos. El ausentismo a turnos de salud es 
problemático para profesionales y para usuarios porque genera una disminución 
de eficiencia en la asignación de recursos (Capko, 2007), y demoras que pueden 
afectar la calidad y el acceso a la salud de otros usuarios y el agravamiento de sus 
dolencias (Husain Gambles et al, 2004). Estudios de Brasil, relevan que los motivos 
principales son los olvidos, el agendamiento de turnos en horarios inoportunos o 
con semanas o meses de antelación, la falta de comunicación entre paciente y uni-
dades de salud, y las dificultades de acceso a los servicios de salud (Postal et al, 
2021; Ferreira et al, 2012; Bittar et al, 2016; Silva Junior et al; 2017). La modalidad 
presencial de agendamiento de turnos, promueve la formación de largas filas en 
las entradas de los establecimientos de salud, y dificulta la gestión de turnos para 
personas con barreras de movilidad o incompatibilidad con los horarios de entrega.

Justificación
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Dado que los tiempos de espera constituyen “una forma a partir de la cual el sis-
tema de salud genera obstáculos diferenciales” y son los grupos sociales más des-
favorecidos los que se enfrentan con esta barrera (Ballesteros, 2016) la posibilidad 
de agendar consultas de modo no presencial puede ser considerada un facilitador 
de acceso a los servicios (Ferreira et al, 2012, Arruda Vieira Lima et al, 2015).

En la etapa de descubrimiento de producto en la Ciudad de Salta, se identificaron 
dificultades para acceder a turnos, altas tasas de ausentismo y falta de meca-
nismos de cancelación, desconocimiento de la cartera de servicios médicos por 
parte de la población, superposición de canales para la gestión de procesos de 
interconsulta y obstáculos en la comunicación entre pacientes e instituciones de 
salud, así como también entre instituciones. La implementación de Red Salud se 
apoya en la evidencia de efectos positivos de los procesos de transformación di-
gital y responde a la necesidad de mejorar el acceso a la información del sistema 
de salud y facilitar la gestión de turnos e interconsultas entre especialidades y 
centros del área.



Desarrollo de una herramienta digital para mejorar la Accesibilidad en Salud en la Ciudad de Salta8

La provincia de Salta está dividida en Áreas Operativas3 que constituyen la uni-
dad funcional de programación, administración, ejecución y evaluación de las 
acciones de salud en un territorio geográfico determinado y con una población 
definida, con el objetivo de incrementar la capacidad operativa y la calidad de 
los servicios de salud que se prestan a través de los distintos niveles de comple-
jidad, favoreciendo la atención de la demanda. El HPF en particular, fue fundado 
en el año 2013 y es cabecera del Área Operativa LV de la Ciudad de Salta, la 
cuál engloba a las poblaciones que se asientan al sur del río Arenales, alcanzan-
do a una población aproximada de 350.000 personas. Se encuentra emplazado 
en una de las zonas con mayor vulnerabilidad sanitaria (Rosati et al. 2018) de la 
ciudad. Según el informe del INDEC de 2021 en la Provincia de Salta, el 38,9% de 
las personas son pobres y el 7,8 viven en la indigencia. Según información apor-
tada por el Instituto de Estudios Laborales y del Desarrollo Económico (IELDE), 
de la Facultad de Ciencias Económicas, Jurídicas y Sociales perteneciente a la 
Universidad Nacional de Salta (2021), “cerca de 800.000 salteños viven en hoga-
res con ingresos insuficientes para comprar una canasta básica de bienes”, ade-
más de esto, Salta es la provincia que mayores niveles de desigualdad presenta a 
nivel nacional. 

Por su nivel de complejidad III, el HPF dispone de atención ambulatoria y de inter-
nación diferenciada en las cuatro clínicas básicas más algunas especialidades críti-
cas. Además posee servicios de apoyo diagnóstico y tratamiento de mediana com-
plejidad4. Sin embargo, para que una persona sea atendida en el HPF debe ser antes 
derivada por su Centro de Atención Primaria de la Salud (CAPS de aquí en adelante) 
más cercano, de lo contrario no se asignan turnos sin revisión médica previa. 

Del HPF dependen 30 CAPS y 2 puestos sanitarios distribuidos en cuatro zonas de 
gestión Nodal, dónde el CAPS más completo en servicios resulta ser cabecera del 
Nodo. Los CAPS Nodo de la zona de gestión son el Manjón, Intersindical, Lavalle 
y Solidaridad. 

El nodo Manjón cuenta con ocho CAPS, 2 postas sanitarias y 53.256 habitantes; el 
Intersindical con diez CAPS y 101.295 habitantes; en el caso del nodo Lavalle, de 
él dependen seis CAPS y 42.922 habitantes; y el nodo Solidaridad con seis CAPS 
y 54.765 habitantes. 

Además de los cuatro nodos, derivan al hospital cabecera de área otros nueve 
hospitales regionales del Valle de Lerma: Rosario de Lerma, Campo Quijano, La 
Merced, Cerrillos, Chicoana, El Carril, Coronel Moldes, La Viña y Guachipas con 
170.000 habitantes aproximadamente que asientan en esas regiones.

La cartera de servicios en cada CAPS es diferencial según la disposición de recur-
sos que poseen, pero la mayoría cubre las atenciones primarias de salud desde 

Contexto y 
problemática abordada

3. Unidades técnicas y 
administrativas utilizadas para 
programar, ejecutar y evaluar 
las actividades referentes 
a la atención de la salud, 
enfermedad y medio ambiente.

4. Reporte de consultoría 
Wingu, julio 2022.
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enfermería, pediatría, ginecología, odontología y fonoaudiología. Los Nodos ca-
becera poseen mayor oferta de servicios luego de los hospitales, y reciben a los 
pacientes derivados de los CAPS cuando no son derivados directamente al hos-
pital. Además, cada área ejecuta un programa de extensión de cobertura llevado 
adelante por agentes sanitarios.

Si bien el HPF fue inaugurado en 2013 con el objetivo de mejorar la calidad de la 
atención de la población que reside en la zona sur de la ciudad, persisten desde 
entonces numerosas situaciones que funcionan como barreras que dificultan la 
accesibilidad al sistema de salud. 

Uno de los principales obstáculos es el acceso a los turnos programados de las 
especialidades médicas, situación que fue agravada en tiempos de pandemia por 
COVID-19. Existen diferentes procesos y canales de asignación de turnos tanto en 
el HPF como en cada CAPS. El canal de asignación más utilizado es de manera 
presencial lo cuál implica que los pacientes realicen largas colas por la mañana 
sin asegurarse conseguir un turno médico debido a la escasez de disponibilidad. 
Otro de los canales utilizados es el *148, sin embargo, una de las principales difi-
cultades a la que los pacientes se enfrentan es la obtención de turno a largo plazo 
y fuera del área geográfica de cercanía a la cuál se les dificulta acceder por mala 
conectividad. Por último, solo pueden acceder a turnos del HPF quienes hayan 
llegado mediante una derivación del CAPS, sin embargo, los canales de comuni-
cación entre CAPS y HPF son poco efectivos, combinando llamadas telefónicas, 
correos electrónicos, impresiones y aplicaciones de mensajería móvil, lo cuál ra-
lentiza la derivación de pacientes.

A esto se suma que los sistemas de transporte público en el área sur son escasos 
y con recorridos limitados, por lo que muchos ciudadanos no pueden llegar a los 
distintos efectores de salud en tiempo y forma. Además, la no integración de los 
sistemas de gestión y sistemas de agenda, como también la falta de homogenei-
zación de información de la cartera de servicios, la constante actualización de los 
mismos, el desconocimiento de los canales de contacto y procedimientos admi-
nistrativos de cada CAPS se suman como problemáticas vinculadas a lo anterior 
y necesarias a trabajar5. 

5. Para profundizar más sobre 
el abordaje de Atención 
Primaria de la Salud en 
la provincia de Salta se 
sugiere el informe de la 
Organización Panamericana 
de la Salud “Sistematización 
de la experiencia en Atención 
Primaria de la Salud. Salta, 
Argentina.” publicado en 2020.
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Durante el primer semestre de 2022, los equipos de la FBB y del HPF trabajamos 
para delimitar la problemática a abordar y definir un plan de trabajo conjunto.

En tanto el desarrollo tecnológico representaba un desafío importante, decidi-
mos convocar a un equipo externo que tuviera un enfoque alineado con el pro-
yecto. Así es que a partir de junio se sumó el equipo de Wingu para acompañar 
en el desarrollo de la solución tecnológica que será implementada en el HPF y 
sus 30 CAPS.

Antes de avanzar en el desarrollo propiamente dicho, nos propusimos realizar 
tareas de descubrimiento que permitieran definir mejor la problemática a abordar 
y el alcance de una posible solución. A continuación se describe el desarrollo de 
esta primera etapa en conjunto con los equipos del HPF y Wingu.

Propuesta 
de intervención



Documento de trabajo 11

En su postulación original, el HPF propuso el desarrollo y la creación de una apli-
cación móvil para gestionar turnos con especialidades médicas y no médicas en 
toda el Área Operativa, georeferenciando el turno solicitado hacia el efector más 
cercano y con menor tiempo de espera. 

En primera instancia iniciamos un proceso de co-creación con el equipo del HPF 
para acompañar el desarrollo y potenciar juntos la solución. De mayo a junio 
2022, desarrollamos junto a los equipos del HPF y Wingu actividades de product 
discovery6 que nos permitieron ampliar la comprensión inicial de las problemáti-
cas identificadas y reorientar las tareas a desarrollar.

En esta etapa de product discovery realizamos una serie de talleres participativos  
y sesiones de trabajo con dinámicas ágiles, con la finalidad de identificar a los 
usuarios y usuarias, sus características y necesidades y además recabar y jerar-
quizar los saberes, experiencias y problemáticas cotidianas de los trabajadores de 
la salud del Área Operativa Sur bajo dos modalidades diferentes:  

1.	 Modalidad virtual: durante el mes de mayo 2022 realizamos tres sesiones 
virtuales que tuvieron como objetivo identificar los problemas existentes, los 
usuarios de la solución, así como también realizar un mapeo de actores y 
caracterización de los usuarios en base a la construcción de proto personas7.
Los actores principales identificados fueron:

Etapa de 
descubrimiento

6. Product discovery es un 
método que se utiliza para 
generar ideas innovadoras, 
ya sea para la creación de 
un producto o servicio como 
para la resolución o mejoras 
de problemas o desafíos 
existentes. Se caracteriza por 
centrarse en las necesidades 
concretas de los que serán los 
usuarios finales del producto, 
a quienes también se los 
hace parte del proceso de 
innovación. 

7. Herramienta que nos permite 
crear una historia alrededor 
de nuestros usuarios/as finales 
y empatizar con ellos y ellas. 
Esta caracterización ayuda a 
comprender el contexto en el 
que se utilizará el producto, así 
como los comportamientos, 
actitudes, deseos, objetivos 
y dificultades a los que se 
enfrentan nuestros usuarios y 
usuarias finales.
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•	 Pacientes: crónicos, emergente/urgente, programado, embarazada, ni-
ños, personas mayores, etc

•	 Personal de la salud: médicos/as, enfermeros/as, farmacéuticos/as, etc.
•	 Personal de los centros: administrativos, seguridad, limpieza.
•	 Autoridades: directivos hospital, directivos de centros de salud.
•	 Personal del 148
•	 Gobierno: ministros, coordinadora de servicios de sistemas
•	 Organizaciones sociales que brindan apoyo a pacientes

2.	 Modalidad presencial: Una vez finalizados los encuentros virtuales, avanza-
mos con sesiones presenciales en la Ciudad de Salta durante el mes de junio 
2022. Aquí llevamos a cabo actividades con el personal del HPF por la mañana 
para profundizar sobre lo surgido en las sesiones virtuales y, por la tarde visi-
tamos seis CAPS seleccionados por su relevancia dentro de la zona operativa. 

Iniciamos las actividades por la mañana en el HPF con el primer módulo “vi-
sión conjunta” dónde a través de ejercicios de comunicación buscamos cons-
truir la narrativa de cuál iba a ser la solución a desarrollar. Para ello, realiza-
mos una actividad de dibujo que buscaba romper el hielo entre los asistentes 
y luego, en grupos armaron una gacetilla de prensa que debía responder a la 
siguiente pregunta: “¿Cómo se puede comunicar el proyecto y sus objetivos en 
una nota periodística?”. 
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El tercer y cuarto día avanzamos con el módulo “funcionalidades y priori-
zación” dónde nos abocamos a realizar juegos de role playing para simular 
diversas situaciones cotidianas de los CAPS y el HPF. 

El último día de jornada realizamos dos actividades distintas para seguir prio-
rizando las funcionalidades. La primera fue listar y priorizar funcionalidades 
a grandes rasgos según relevancia y urgencia para la solución digital. Las 
funcionalidades más votadas fueron:

•	 Sacar turno
•	 Recordatorio y cancelación de turnos
•	 Herramienta de comunicación interna
•	 Directorio de prestaciones y mapa por centros

A modo de cierre del product discovery, armamos grupos de debate sobre las 
cosas mandatarias, esperables y deseadas para las cuatro funcionalidades 
más votadas.  
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Por otro lado, a lo largo de la semana visitamos por la tarde el CAPS N°27 
Intersindical y N°17 San Remo de la Zona Intersindical; el CAPS N°61 Solidaridad y 
N°64 Sanidad de la Zona Solidaridad y  el CAPS N° 6 El Manjón y N°60 El Mirador 
de la Zona Manjón. Allí entrevistamos al personal de salud, de administración, 
seguridad, limpieza y pacientes para observar el flujo de trabajo, las interacciones 
entre pacientes-personal, indagar en el tipo de dispositivos y sistemas de infor-
mación que se utilizan, entre otros.

Principales hallazgos

A continuación listamos los hallazgos encontrados en estas instancias de diag-
nóstico que luego  facilitaron la priorización de problemas.

•	 En relación a los sistemas de salud, se utilizan distintos sistemas para el ma-
nejo de procesos internos, lo cuál conlleva a una doble carga de información 
por parte del personal administrativo. Por un lado, los CAPS utilizan el sis-
tema Acuario que se encarga de concentrar la historia clínica de los pacien-
tes y permite llevar un registro del presentismo en la agenda de turnos. Sin 
embargo, no está vinculado con Salta Salud, sistema utilizado en el HPF ni 
tampoco con el *148.

•	 En relación al acceso a turnos, se registran dificultades para obtener los tur-
nos en tiempo y forma según cercanía, altas tasas de ausentismo a los turnos 
programados, y falta de mecanismos de cancelación, reprogramación y re-
cordatorio de turnos. 

•	 En relación a la cartera de servicios y acceso a la información, a lo largo de 
las entrevistas con CAPS y pacientes se detectó en reiteradas oportunidades 
el desconocimiento y la desinformación de la cartera de servicios médicos 
otorgados en cada establecimiento. A lo que se suma una falta de homo-
geneización de información de la cartera de servicios de cada CAPS y del 
mismo HPF. Además, la oferta de servicios está en constante actualización.

•	 En relación a las derivaciones, existen diversos canales de comunicación (lla-
madas telefónicas, correos electrónicos, impresiones y aplicaciones de men-
sajería móvil) poco efectivos que se combinan y registran pedidos sincrónicos 
y asincrónicos de derivaciones que dificultan el seguimiento y confirmación 
de los mismos, se observan dificultades para la comunicación interna e in-
tercentro de manera centralizada, como también dificultades para realizar 
derivaciones de pacientes a otros centros de salud u hospitales de la ciudad 
de Salta que consolide, estructure y haga más alcanzable el acceso a la salud. 

•	 En relación a la comunicación, los trabajadores administrativos y de la salud 
encuentran dificultades para comunicarse con los pacientes y con los de-
más CAPS y hospitales. No existe un canal establecido para el intercambio 
y los mecanismos más utilizados son por vía presencial, correo electrónico o 
WhatsApp. La falta de comunicación de información relevante causa confu-
siones entre los trabajadores.   

Propuesta técnica

A partir de estos descubrimientos el equipo de Wingu planteó posibles funcio-
nalidades a desarrollar para que la herramienta supla las necesidades existentes:
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•	 Acceso a la información: para poner a disposición una herramienta que ofrez-
ca a la comunidad información actualizada de la cartera de servicios, permi-
tiendo buscar por especialidad y ubicación más cercana, ofreciendo informa-
ción vinculadas a campañas de salud pública de manera centralizada

•	 Proceso de derivaciones: para mejorar la comunicación entre los CAPS y el 
HPF con un enfoque integral, acercando sistemas ya utilizados por ambas 
administraciones para facilitar el proceso de derivaciones de pacientes.

•	 Censo y datos de población: para integrar a la herramienta planillas que fa-
ciliten la toma de datos del censo de salud realizada por agentes sanitarios.

•	 Turnos: para dar acceso a turnos de manera directa con el objetivo de facilitar 
la toma de los mismos y la cancelación / recordatorio del turno otorgado.

•	 Traslado de pacientes: para facilitar el conocimiento de la ubicación de cada 
móvil disponible del área operativa sur, como también asignar las tareas y 
traslados de manera más eficiente, acortando el uso de recursos y recortan-
do tiempos.

•	 Acceso a sugerencias: para alentar a los pacientes atendidos como al propio 
personal de salud a dejar sus reclamos y sugerencias.

•	 Historia clínica: para integrar en un sistema único los distintos registros clí-
nicos de pacientes.

•	 Carnet de vacunación: para crear un carnet digital que lleve registro de las 
vacunas aplicadas al niño para control del médico y del responsable del mis-
mo, que incluya recordatorios y alertas en base al calendario de vacunación.

El desarrollo de todas las funcionalidades propuestas implicaría poner a disposi-
ción una serie de recursos económicos y humanos que no eran posibles afrontar 
en un primer año. Como consecuencia, luego de conversaciones entre los equi-
pos involucrados en el proyecto, decidimos fragmentar el desarrollo en distin-
tas etapas para dar prioridad a aquellas funcionalidades vinculadas al desarrollo 
original del proyecto por un lado, y facilitar una posible medición de su impacto 
en el corto plazo que nos permitiera, en función de su rendimiento, considerar el 
desarrollo de las siguientes etapas y funcionalidades. De esta manera, además, 
logramos involucrar a la comunidad tempranamente y tenemos la posibilidad 
de tomar nuevas decisiones que optimicen el funcionamiento según los errores/
aciertos que vayan surgiendo. 
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Para una primera etapa, decidimos priorizar el desarrollo de las siguientes fun-
cionalidades: 1. Acceso a la información, 2. Gestión de turnos y 3. Proceso de 
derivaciones. Fijamos como objetivo para fines de 2022 haber desarrollado un 
producto mínimo viable de la plataforma de acceso a la información, listo para 
ser utilizado por el personal administrativo y la comunidad del sur de la ciudad. 

La participación de todos los actores involucrados nos pareció un punto relevante 
para que un eventual desarrollo considere lo mejor posible las necesidades de la 
comunidad y de los potenciales usuarios. Por este motivo, en octubre de 2022 
realizamos el segundo workshop presencial de descubrimiento con los trabaja-
dores del Área Operativa Sur. El viaje consistió en talleres colectivos y entrevis-
tas en profundidad a referentes del área operativa con el objetivo de conocer 
su experiencia cotidiana y favorecer el diseño participativo de la plataforma. En 
particular, nos interesaba relevar información que pudiera servir para definir el 
alcance y diseño de la plataforma de acceso a la información, y en segundo lugar, 
la aplicación para turnos e interconsultas. La participación generó una dinámica 
fluida que permitió intercambiar diferentes perspectivas y propuestas. 

Iniciamos las actividades grupales con un bloque de inspiración dónde buscamos 
reformular los desafíos que enfrenta la herramienta digital, haciendo una pues-
ta en común de las preocupaciones de los participantes. En el mismo bloque, 
a través de post it y organizados en grupos, buscamos alinear los objetivos del 
proyecto, identificando los cambios que esperan en el corto, mediano y largo 
plazo según su nivel de significancia y grado de dificultad. A partir de lo con-
versado en estas dos instancias, trabajamos en la definición de los contenidos, 
estructura y funcionalidades de la he-
rramienta “Acceso a la información” 
en función de los servicios que cada 
CAPS presta. 

Con la intención de seguir indagando 
y conseguir la información necesaria 
para avanzar con el diseño y desa-
rrollo de la herramienta digital, los 
participantes trabajaron colaborati-
vamente en formato “lluvia de ideas” 
para identificar y caracterizar a los 
usuarios/as finales. Profundizamos 
esta actividad con la elaboración de 
un mapa de empatía.

Etapa 1
Desarrollo de la Plataforma 
de Acceso a la Información
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En el siguiente bloque de “ideación” invitamos a los participantes a identificar 
los ejes de las funcionalidades a partir de los dolores que surgieron en las acti-
vidades anteriores. Para ello, se hicieron preguntas que iniciaban con “Cómo 
podríamos … organizar las especialidades básicas, autogestionar los turnos, 
etc”. Luego, avanzamos con el armado de un mapa de experiencia de usuario/a. 
En esta actividad se eligió a uno de los usuarios finales identificados y se pensó 
en cuál sería su  experiencia de interacción y navegación con la herramienta de 
“acceso a la información”. 

Finalizamos la visita con una actividad de profundización de la experiencia de 
los usuarios centrándonos en particular, en el personal administrativo del sistema 
de salud. Por último, realizamos la presentación de una maqueta de diseño de la 
aplicación con el objetivo de mostrar lo que se había recogido y logrado a través 
de la participación activa de todos los asistentes. 
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Asimismo, a lo largo de la visita realizamos conversaciones con especialistas 
y referentes del Área Operativa Sur con el objetivo de profundizar en las pro-
blemáticas y necesidades, así como también  relevar información detallada 
sobre procesos y procedimientos de actores que no pudieron participar de los 
talleres grupales.

Principales hallazgos

Dentro de los hallazgos que surgieron de los talleres y las entrevistas encontra-
mos que:

•	 La herramienta debe permitir la posibilidad de reportar bloqueos y licencias por 
parte del personal médico lo que facilitará la disponibilización de turnos reales. 

•	 Existe una necesidad de poder contar con listas de espera para la asignación de 
turnos, tanto en el personal administrativo de Centros de Salud como del HPF.

•	 La gestión de certificados (anses, apto médico, etc) fue mencionada como 
una de las mayores problemáticas en la afluencia a los CAPS. 

•	 Existe una desinformación generalizada por parte de los pacientes sobre qué 
se atiende en la guardia y que no.  

•	 Al igual que en el primer viaje, la no integración de sistemas aparece como 
uno de los mayores problemas. Genera doble trabajo para el personal admi-
nistrativo debido a los diversos sistemas que están actualmente en uso: Salta 
Salud, Acuario, RadiAPS.

•	 Hay poca información sobre la cartera de turnos (pedidos de carpetas médi-
cas, licencias, etc)

•	 Se identifica al agente sanitario como un usuario clave de la herramienta 
dado que son muchas veces quienes se ocupan de gestionar el turno médico 
para las familias. 

Con estos hallazgos en mente y con un panorama más definido de los reque-
rimientos de la herramienta, el equipo de Wingu se dedicó a recabar informa-
ción detallada sobre las direcciones, horarios y servicios de los CAPS del Área 
Operativa Sur de manera asincrónica. En esta tarea tuvo un rol fundamental el 
Dr. Darío Isasmendi, coordinador del centro nodal Lavalle y Project Manager del 
proyecto, quien hizo de nexo entre la Fundación Bunge y Born y Wingu, con los 
efectores locales. 

A partir de esto trabajamos en una primera iteración del diseño de la plataforma 
en dónde se buscó favorecer una interacción intuitiva, adaptada a los lenguajes 
y usos de la comunidad que utilizará la herramienta. En esta instancia buscamos 
validar el contenido informativo y la visualización. 

En paralelo realizamos la validación de los textos de la Plataforma con el fin de 
acordar la información, forma y lenguaje. Esta instancia incluyó la validación de 
títulos, subtítulos, bajadas, botones, descripciones de cada una de las especiali-
dades y preguntas frecuentes. 

Entre noviembre y diciembre de 2022 se realizaron sucesivas entregas de un pro-
totipo no navegable donde se tomaron en cuenta las sugerencias y observaciones 
realizadas por la Fundación y el equipo del HPF y del CAPS tanto en el diseño 
como en la redacción. Para el 29 de diciembre de 2022 logramos hacer entrega 
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de una primera versión navegable que incluyó un módulo de administración que 
permite facilitar la experiencia de los usuarios administradores de los CAPS y los 
usuarios del Equipo de Sistemas que son quienes van a operar diariamente sobre 
la plataforma para mantener actualizada la información abierta al público. 

Finalizamos el año con una aplicación web adaptada para cualquier dispositivo 
que ofrece a la comunidad información actualizada de las especialidades médicas 
disponibles, permitiendo buscar por especialidad y ubicación más cercana, infor-
mación vinculadas a campañas de salud pública de manera normalizada y cen-
tralizada8. Al momento de la entrega de la herramienta, el equipo de sistemas del 
HPF hizo una actualización inicial de los datos en cada uno de los CAPS y el HPF. 
Para ello capacitamos al equipo de sistemas del HPF sobre el uso del Módulo de 
Administración de la plataforma, de manera que fueran ellos quienes luego capa-
citaran al personal administrativo para la carga y mantenimiento de datos, y con 
la intención de dejar capacidad instalada para la gestión de la herramienta y la 
actualización de la información. Con el objetivo de seguir apoyando y dar soporte 
a las dudas, pusimos a disposición un servicio de apoyo post implementación que 
tuvo lugar durante los meses de enero y febrero de 2023.

En paralelo, iniciamos un proceso de elección del título de la plataforma que im-
plicó realizar reuniones de brainstorming dónde tanto el HPF, como Wingu y FBB 
propusieron opciones de nombres diversos. Finalmente, decidimos avanzar con  
“Red Salud Salta” inscribiendolo en las categorías correspondientes y gestionan-
do con la Secretaría de Modernización un espacio para alojar la plataforma en un 
dominio oficial, lo cual permite mayor anclaje y seguridad.

Por último, si bien no estaba contemplado por cronograma, en enero de 2023 
Wingu presentó un prototipo funcional para la gestión de turnos y derivaciones 
que serán analizados e iterados en los talleres de descubrimiento de la etapa 2 
del proyecto.

8. Reporte final Wingu 
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Una vez finalizado el desarrollo de la funcionalidad de acceso a la información, 
el principal desafío pasó por cómo podíamos lograr que esta herramienta sea 
conocida y utilizada, no sólo por el personal de los CAPS, sino principalmente 
por la comunidad de la zona sur de la ciudad de Salta que es la principal bene-
ficiaria de este desarrollo. Si bien una parte considerable del personal adminis-
trativo de los CAPS, participó en la ideación y desarrollo de la herramienta, otro 
porcentaje significativo de los trabajadores no formó parte de este proceso. De 
esta manera, un primer paso en la estrategia de lanzamiento y difusión de la 
etapa 1 consistió en acercar Red Salud a aquellos administrativos y trabajadores 
que no la conocían. 

En el mes de marzo de 2023, realizamos un nuevo viaje a la ciudad de Salta para 
llevar adelante una serie de actividades de difusión interna de la herramienta. En 
estas actividades participó el personal administrativo de varios de los CAPS que 
anteriormente no habían estado presentes en las actividades de co-creación e 
ideación. Consideramos que más allá de los esfuerzos que se puedan hacer desde 
el nivel central, el personal administrativo de los centros cumple una función cen-
tral a la hora de dar a conocer la herramienta a la comunidad, ya que son quienes 
están en contacto con la comunidad durante el día a día. 

Asimismo, durante este viaje, construimos de manera colaborativa entre el perso-
nal de los centros, Wingu y el equipo de la FBB los lineamientos generales para un 
plan de comunicación que permitiera generar el mayor impacto posible y que la 
herramienta sea conocida por la mayor cantidad posible de potenciales usuarios 
de la comunidad. A partir de esto, nos planteamos en conjunto con Wingu acom-
pañar y fortalecer el lanzamiento de la Plataforma Red Salud, para lograr el mayor 
alcance, en el menor tiempo posible. Para tal fin, el equipo de comunicación de 
Wingu desarrolló tres piezas comunicacionales: 

1.	 Video demo de uso de la plataforma, de edición simple, animación de con-
tenidos gráficos, con el fin de generar una mayor cercanía con la población 
destinataria este video contó con una narración en off, que con la voz de una 
de las trabajadoras de los CAPS del área sur 

2.	 Flyer en formato digital, optimizado para su envío y visualización a través de 
Whatsapp, para promocionar el uso de la plataforma en pacientes y pobla-
ción que recurre al sistema de salud.

3.	 Diseño de flyer físico, tamaño A4 o similar, entregando originales para su 
impresión local en Salta.

4.	 Para el desarrollo de estas tres piezas comunicacionales, y en línea con el 
resto de los desarrollos de este proyecto, realizamos una serie de iteraciones 
con el personal del HPF con el fin de que el resultado se adaptara lo más 
posible a las necesidades, usos y costumbres de la población destinataria. 

Lanzamiento 
Etapa 1
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Además en conjunto con el equipo del HPF y los CAPS definimos trabajar según el gra-
do de complejidad de la institución de salud referente en cada área de Responsabilidad 
Sanitaria. Por esta razón para la difusión general, pensamos en incluir medios masivos 
de comunicación (radio, tv, medios impresos, redes sociales, etc). Además en las vi-
sitas domiciliarias que realizan los agentes sanitarios, los mismos son actores claves 
para la difusión. En aquellos casos en los que no hay agentes sanitarios, la difusión 
quedó a cargo del personal que realiza extensiones de cobertura por temas especí-
ficos. Por último, de manera más general, apuntamos a difundir la herramienta en la 
demanda presencial de turnos por ventanilla en cada centro de salud.

Por último, como parte de la estrategia de difusión, durante el mes de julio, rea-
lizamos un nuevo viaje para realizar un acto de lanzamiento oficial con las au-
toridades del Ministerio de Salud, Juan Pablo Zorrilla (Coordinador de Asuntos 
Estratégicos); de la Secretaría de Modernización, Martín Güemes (Secretario 
de Modernización); así como también las autoridades del HPF, Rodrigo Maroni 
(Gerente del Área Operativa LV); Ricardo León de la Fuente (Director de Medicina 
Interna, Hospital Papa Francisco); y por parte de la Fundación Bunge y Born, 
Gerardo Della Paolera (Director Ejecutivo). En este acto de lanzamiento busca-
mos unificar esfuerzos para comunicar y difundir la herramienta a la población 
general y sentar un precedente de colaboración interinstitucional en el que todas 
las partes se alinearon detrás del objetivo común de mejorar las posibilidades de 
acceso a la salud para la población de la ciudad. 

Figura 1
Flyer digital
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Como parte del desarrollo colaborativo que nos propusimos realizar en conjun-
to con Wingu y el HPF, y en línea con lo detallado en secciones anteriores, el 
objetivo que nos propusimos para el segundo semestre del 2023 es el de alcan-
zar el desarrollo de la etapa 2. Gestión de turnos, y la etapa 3. Proceso de deri-
vaciones, por lo que los viajes que realizamos en marzo y julio de 2023, también 
sirvieron para comenzar con los procesos de descubrimiento y co-creación de 
estas dos funcionalidades. 

Para el proceso que se avecina es fundamental por un lado continuar con el de-
sarrollo colaborativo de las herramientas, pero también entendemos que será de 
suma importancia contar con el acompañamiento, apoyo y empoderamiento del 
personal administrativo de los CAPS, ya que serán los principales promotores del 
cambio organizativo que subyace a la implementación de nuevas herramientas 
digitales. El desarrollo de una herramienta digital por sí solo no garantiza su éxito 
y utilización, para esto es indispensable que el personal administrativo y también 
el personal jerárquico dentro de cada centro y el HPF, den un paso adelante en la 
incorporación de las nuevas formas organizativas que se plantean, y en las cuales 
las tecnologías establecen sólo las bases y reglas de juego que son resultado de 
acuerdos multisectoriales.

En este proceso, gran parte de nuestros esfuerzos estarán enfocados en el desa-
rrollo de una red de líderes digitales que serán los promotores del uso de las nue-
vas herramientas. Este rol será clave, puertas adentro, donde los líderes digitales 
de cada centro serán los encargados de que sus pares y el resto del personal de 
los CAPS incorporen los nuevos procesos a través de la plataforma. Para esta ta-
rea será necesario capacitarlos en cuanto garantes de que se respeten los proce-
dimientos administrativos y que se reflejen correctamente en los nuevos sistemas. 
Pero a la vez, el rol del líder digital será fundamental puertas afuera, ya que serán 
ellos quienes continúen divulgando y difundiendo los beneficios de los usos de la 
plataforma a los potenciales usuarios de la comunidad. El líder digital, será quien 
capacite a aquellas personas que deseen sacar turnos en los CAPS mediante el 
uso de las nuevas funcionalidades y demás herramientas. Es por este motivo que 
parte fundamental de nuestro trabajo de cara a la implementación de la plata-
forma Red Salud, pasa por generar esta red de promotores que buscará que las 
herramientas sean incorporadas en la vida cotidiana de los distintos usuarios.

Por último, otro de los objetivos que nos proponemos desarrollar en los próxi-
mos meses es el de lograr las alianzas estratégicas intersectoriales que garan-
ticen la incorporación de la plataforma en los canales oficiales del sistema de 
salud de la provincia.

Próximos pasos
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Esperamos que el desarrollo de esta herramienta de manera colaborativa entre la 
Fundación Bunge y Born y el Hospital Papa Francisco, con el acompañamiento téc-
nico de Wingu, y con el apoyo de la Secretaría de Modernización y del Ministerio 
de Salud de la Provincia de Salta, facilite el acceso eficiente al sistema de salud 
por parte de la población del Área Operativa LV de la Ciudad de Salta, a la vez 
que mejore los flujos de información entre los equipos de trabajo de los CAPS y 
el HPF, así como también los procesos de trabajo en los que se ven envueltos en 
su diaria. Desde la Fundación Bunge y Born, consideramos que problemas multi-
causales como la accesibilidad a la salud pública, requieren de este tipo de desa-
rrollos basados en alianzas innovadoras que reúnan a todos los actores necesarios 
para dar cauce a estas necesidades insatisfechas por parte de la población. 

En el contexto actual, encontramos tres grandes factores que acrecientan la bre-
cha en las posibilidades de acceso, especialmente de aquellas en situación de 
vulnerabilidad. La complejidad de los problemas vinculados a la desigualdad en 
torno al acceso a la salud; la abundancia y superposición de sistemas digitales de 
gestión de la salud; así como también la gran cantidad de datos disponibles y su 
fragmentación. Queda claro entonces, que el problema de la accesibilidad a la sa-
lud, no es un problema unicausal, por lo cual las soluciones a implementar deben 
abordarse de manera tal que todos los actores involucrados -organizaciones de la 
sociedad civil, ministerios, instituciones públicas y demás- puedan aportar desde 
sus ámbitos de incumbencia.

Por esta razón, es fundamental no sólo contar con equipos técnicos que permi-
tan generar innovaciones tecnológicas, sino que también los actores involucrados 
cuenten con la agilidad necesaria para lograr llevar adelante el cambio cultural y 
organizacional que la implementación de estas tecnologías requiere.

Conclusiones
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